
  

  
  

  

  

        

  

            
  

  

  

  

  

          
  

  

                    
  

    
  

  

    
        
    
      

  

5 DE C AÑo|200%+] N*'|50 0132433 
FORMULARIO SC. O DE ACTUAL 
A.- DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACIÓN DE LA EMPRESA 

o [mzónoomoumcóNsoca [ele [ATARI YO do else ] dol alo[ So] 
FUDES TAhUST ADMINISTRADORA DE NEGOCIOS E:DUCIANIOS CFITRUST OSA 

“94 | PROVINCIA CANTÓN CIUDAD PARROQUIA 

GUAYAS | GyaAyndAwiL || CLAYAGUIL 07| ARAU? 
08 | CALLE NÚMERO TELÉFONO: | A 613 | 211 14 l3 

Ay_ FCo ORELLAWA 09 +0 FAX: ab lle ja [4 ]+ 
+ INTERSECCIÓN EDIFICIO C. COMERCIAL PISO, DEPTO., OFICINA 

APAWTC. -HLEKIAN caen? ] PB -local $413 
4 ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL CÓD. ACTIV. EMAIL 

| ACTIVIDADES FIDICOANAS 6] | |] ] o $ . 
mr REPRESENTANTE LEGAL. CÉDULA 'ARGO 

Suura PATRICIA CELE SUYA 18] 9 o] ¿Jajó6lula llull] geesure cevennz 
. 20 PERSONAL OCUPADO AUDITOR EXTERNO pus 

ión | 4 | ADMINISTRACIÓN | | PRODUCCIÓN — | orros | - 2 lDeLOr+TrE 4 VoucH€ 014       
  

cóD. ACCIONES O APORTACIONES 

INV 1/7. VALOR TOTAL 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS NACIONALIDAD CÉDULA, RUC O PASAPORTE 

  1/ : Codificación de la Inversión Extranjera 1: Inversión Extranjera Directa 2: inversión Subregional 3: inversión Neutra 4: Inversión de extranjeros calificada como Nacional TOTAL o 

2/ : Si tiene más accionistas favor anexar las hojas necesarias bajo este formato 
NOTA: EL PRESENTE FORMULARIO NO SE ACEPTARÁ CON ENMENDADURAS O TACHONES 

  

AÑO MES DÍA 

FECHA DE PRESENTACIÓN A ol ol $|o y | 

=> 

ORIGINAL: SUPERINTENDENCIA DE CONPAÑÍAS 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. 

POLIGRÁFICA C.A. - Resolución: 0231 - 27 / 03 / 02 

  

        
 


